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 ABSTRACT 

Background and Objectives Empathy is the art of understanding and sharing the feelings of 

others without the tone of speech or behavior reflecting pity or compassion. Given the 

importance of empathy in the process of caring for patients, this study aimed to investigate 

the level of empathy of physicians and nurses in teaching hospitals of Ahvaz University of 

Medical Sciences in 2024. 

Subjects and Methods This cross-sectional descriptive study was conducted on physicians 

and nurses working in teaching hospitals of Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences. The standard Jefferson Empathy-Jefferson Scale questionnaire was used to collect 

data. U-Mann-Whitney and Spearman correlation tests were used for data analysis. The 

significance level was set at 0.05. 

Results The average total empathy score among physicians and nurses was 89.09 (out of 140 

scores), which is at an average level. The mean empathy scores of physicians (91.22 ± 11.72) 

were significantly higher than those of nurses (87.95 ± 10.74) (p=0.010). The mean empathy 

scores of males (90.42 ± 11.43) and females (88.22 ± 10.95) were not significantly different 

(p=0.053). Spearman's correlation coefficient showed that there was a positive and 

significant relationship of empathy with age (r=0.219, p=0.0001), experience (r=0.159, 

p=0.004), and interest (r=0.211, p=0.0001). 

Conclusion The findings of the study indicate the need for effective and practical training 

courses and services to improve the status of empathetic relationships in Ahvaz. 
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Extended Abstract 
Introduction 

mpathy is the art of understanding and sharing 

the feelings of others without the tone of 

speech or behavior reflecting pity or 

compassion. In medicine, empathy is the 

foundation of the relationship between medical staff and 

patients, which means understanding the patient's 

concerns, experiences, and perspectives, along with the 

ability to convey and express this understanding to them. 

This empathetic understanding is the core of the interaction 

between the medical/nursing teams with patients. 

Results of various studies have shown that increased 

empathy is associated with increased patient satisfaction. 

Physicians with higher empathy skills are more skilled and 

successful in taking patient histories, which leads to greater 

patient satisfaction and reduced medical malpractice. 

Several studies have reported a significant relationship 

between high levels of empathy and favorable patient 

treatment outcomes. Empathy yields broad benefits for 

patient care, including improved quality of care, higher 

patient satisfaction, and enhanced palliative and 

therapeutic outcomes. Furthermore, it increases patient 

trust in medical staff, which fosters better acceptance of 

medical procedures and reduces patient anxiety, stress, and 

pain. According to experts, one of the main complaints of 

patients and their relatives about medical services is the 

lack of empathy from medical care providers, which 

increases patient stress and reduces their trust in the 

medical system. Therefore, medical education must 

prioritize acquiring this empathetic skill alongside 

essential clinical competencies. The World Association for 

Medical Education has also introduced empathy as one of 

the essentials of medical education. It considers empathy 

with the patient one of the distinctive characteristics of a 

good doctor, which has a significant impact on patient 

satisfaction, clinical outcomes, and job satisfaction. 

Given the importance of empathy in the process of caring 

for patients and absence of studies on the level of empathy 

among doctors and nurses in this region, a detailed study 

on empathy and its related factors is necessary. Therefore, 

the present study investigated the level of empathy among 

doctors and nurses in teaching hospitals of Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences (AJUMS) in 

the academic year 2024. 

 

Methods 

This cross-sectional descriptive study was conducted on 

physicians and nurses working in teaching hospitals of 

AJUMS. The Jefferson Empathy Scale was used to 

measure the level of empathy skills. This tool, which was 

developed and standardized by Hojjat in 2002, consists of 

20 items. Each item is scored on a seven-point Likert scale 

from 1 to 7. Empathy scores are obtained by summing the 

scores of each questionnaire question, and the achievable 

score can range from 20 to 140, with a higher score 

indicating greater empathy. This tool has three subscales: 

perspective taking (10 items), empathetic care (8 items), 

and putting oneself in the patient's shoes (2 items).  

After obtaining the necessary permits from the 

university's research vice-chancellor and coordinating with 

hospital management, the researchers visited various 

departments in the teaching hospitals. The objectives of the 

research were then explained to the doctors and nurses, and 

their consent to participate was secured. Finally, the 

questionnaires were distributed to the consenting 

participants. Participation in the study was completely 

voluntary, the questionnaires were administered 

anonymously. The participants were assured that their 

information would remain confidential.  

U-Mann-Whitney and Spearman correlation tests were 

used for data analysis. The significance level was set at 

0.05. 

 

Results  

The average total empathy score among physicians and 

nurses was 89.09 (out of 140 scores), which is at an average 

level. The mean empathy scores of physicians (91.22 ± 

11.72) were significantly higher than those of nurses (87.95 

± 10.74) (p=0.010). The mean empathy scores of males 

(90.42 ± 11.43) and females (88.22 ± 10.95) were not 

significantly different (p=0.053). Spearman's correlation 

coefficient showed that there was a positive and significant 

relationship between empathy and age (r=0.219, p=0.0001), 

experience (r=0.159, p=0.004 and interest (r=0.211, 

p=0.0001). 

 

Conclusion 

 
This study aimed to investigate the level of empathy 

among doctors and nurses in the teaching hospitals of 

AJUMS. According to the results, the mean empathy score 

was 89.09, which is classified as average based on the 

20−140 range of the Jefferson Scale of Empathy. This 

finding is lower than the results of studies conducted in other 

countries using the same instrument; for example, 

Singapore, Japan, and the United States reported 

significantly higher mean scores of 103.3, 105.2, and 115.4, 

respectively. These differences could be due to the quality of 

behavioral training in universities and cultural differences in 

different countries. 

The results of the present study showed that the level of 

empathy of nurses is significantly lower than that of doctors. 

This finding is similar to the results of the study by Song et 

al. in Singapore, who reported a significantly higher 

empathy score of nurses compared with doctors. This 

discrepancy in results may be due to several variables, 

including the distinct working conditions, professional 

styles, and attitudes toward empathy observed in nursing 

compared to medical practice. It is likely that, given the 

working environment and conditions prevailing in intensive 

care units in hospitals, nurses working in these units face 

emotional stress when dealing with critically ill or dying 

patients. Therefore, such challenging and complex situations 

may adversely affect their level of empathy. 

Other findings of this study showed that there was no 
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statistically significant difference in the level of empathy in 

doctors and nurses based on gender and marital status. 

Shariat et al. found no significant difference between the 

empathy scores of doctors in terms of gender and marital 

status, which is consistent with the results of the present 

study. 

The level of empathy among both doctors and nurses 

demonstrated a positive correlation with age and work 

experience. Specifically, the highest empathy scores were 

observed among older staff members with the most 

professional experience. This is consistent with the results of 

Ashgholi Farahani et al., who reported that empathy score 

increases with increasing age. This could be due to the 

increase in people's experience and greater communication 

and interaction with patients. 

In conclusion, this study found that the overall empathy 

level among doctors and nurses in Ahvaz teaching hospitals 

is average, showing a positive correlation with age and work 

experience. However, the significantly lower empathy score 

observed in nurses—who constitute the largest healthcare 

workforce—warrants immediate attention. Given the direct 

impact of nurses' performance on patient outcomes, we 

recommend not only strengthening empathy training for 

medical students but also conducting further specialized 

research to determine the specific factors contributing to 

lower empathy among nurses and implementing targeted 

intervention strategies to address this critical gap. 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 
The current study was conducted in accordance with 

ethical principles and with the approval of the Ethics 

Committee of Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, under the ethics code IR.AJUMS.REC .1401.451. 
 

Funding 
This work was financially supported by the Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences. 
 

Author's contributions 
The study design was developed by Abdolhussein 

Shakurnia and Sajedeh Boozar. Data collection and 

manuscript writing were performed by Fereshte Ebrahimian, 

Abdolhussein Shakurnia and Sajedeh Boozar.  Statistical 

evaluation and analysis were performed by Amirali 

Moghadam Sadegh and Maryam Haddadzadeh Shoushtari. 

All authors contributed to data interpretation, and approved 

the final version of the manuscript. 
 

Conflicts of interest 
The authors declare that they have no competing of 

interests. 

 

Acknowledgements  
We would like to express our appreciation to all our 

colleagues'  physicians and nurses for their cooperation. 

  
 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242، 5. شماره 42دوره 

 

 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بررسی میزان همدلی پزشکان و پرستاران بیمارستان. و همکاران عبدالحسین شکورنیا 

 

429 

 پژوهشی مقاله

 کیپزش علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان پرستاران و پزشکان همدلی میزان بررسی

  اهواز شاپور جندی
 

 *5شکورنیا عبدالحسین ،4شوشتری حدادزاده مریم ،3صادق مقدم امیرعلی ،2بوعذار ساجده ،1ابراهیمیان فرشته

 
 .ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدۀ فیزیولوژی، گروه مربی. 1

 .ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدۀ عمومی، پزشک .2

 .ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدۀ پزشکی،روان گروه استادیار .3

 .ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدۀ داخلی، گروه دانشیار .4

 .ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدۀ شناسی،ایمنی گروه استادیار .5

 

Citation Ebrahimian F, Boozar S, Moghadam Sadegh AA, Haddadzadeh Shoushtari M, Shakurnia A. [Survey on 

the Empathy Level of Physicians and Nurses in Teaching Hospitals of Ahvaz Jundishapur University of Medical 
Sciences (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2025; 24(5): 426-435. 10.22118/jsmj.2025.522341.3889 

 https://doi.org/10.22118/jsmj.2025.522341.3889 

 Use your device to scan 
and read the article online 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 1414 اردیبهشت 11 :دریافت تاریخ

 1414 مهر 14: پذیرش تاریخ

 

 
 

 هب توجه با. باشد یسوزدل و ترحم از حاکی رفتار یا و صحبت لحن اینکه بدون است افراد احساسات درک هنر همدلی، :هدف و زمینه

 گاهدانش آموزشی هایبیمارستان پرستاران و پزشکان همدلی میزان بررسی هدف با مطالعه این درمان، و مراقبت فرایند در همدلی اهمیت

 . شد انجام 1413 سال در اهواز پزشکی علوم

 جندی کیپزش علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان در شاغل پرستاران و پزشکان روی مقطعی توصیفی مطالعۀ این :بررسی روش

 تحلیل برای. شد استفاده Empathy- Jefferson Scale جفرسون استاندارد نامۀپرسش از هاداده یآورجمع برای. شد انجام اهواز شاپور

 .شد گرفته نظر در 15/1 از کمتر معناداری سطح. شد استفاده اسپیرمن گیبستهم و ویتنی من آزمون از هاداده

 22/11) پزشکان در همدلی نمرات میانگین. بود( نمره 141 از) 11/11 ± 11/11 پرستاران و پزشکان در نمرۀ همدلی میانگین :هایافته

 و( 42/11 ± 43/11) مردان در نمرۀ همدلی میانگین (.P/=111) بود بالاتر( 15/12 ± 24/11) پرستاران از معناداری طوربه( 22/11 ±

 ،r=211/1) سن و همدلی بین که داد نشان اسپیرمن گیبستهم آزمون(. P=153/1) نداشت معناداری تفاوت( 22/11 ± 15/11) زنان

1111/1=P)، سابقه و همدلی (151/1=r، 114/1=P)، علاقه میزان و همدلی همچنین و (211/1=r، 1111/1=P)، معناداری و رابطۀ مثبت 

 .شد مشاهده

 هایمهارت وضـعیت بهبود برای مشـاوره هایکارگاه و همدلی آموزشی هایدوره برگزاری مطالعه، هاییافته به توجه با :گیرینتیجه

 .رسدمی نظر به ضـروری درمان کادر ارتباطی

 .پرستار پزشک،جفرسون،  یهمدل ۀنامپرسش ،یهمدل :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 
 منظوربه دیگری یجابه  خود قراردادن توانایی از است عبارت همدلی

بین  روابط در مهمی نقش همدلی .او تجربیات و احساسات بهتر درک
 با درمان کادر ارتباط اساس همدلی پزشکی، ۀحرف در .(1) دارد فردی

 بیمار هایدیدگاه و ،تجارب ها،نگرانی درک معنایبه که است بیماران
 همدلانه، درک این. است او به درک این ابراز و انتقال توانایی با همراه
  .(0) تاس بیماران با پرستاری و پزشکی گروه بین تعامل اصلی هستۀ

 عنوانبه و است مهم بسیار بیماران و پزشکان بین همدل و مؤثر ارتباط
 پزشکی، ۀحوز در. (3) شودمی شناخته گریایحرفه ناپذیرجدایی اجزای
 عریفت پزشک توسط بیمار عاطفی نیازهای درک توانایی عنوانبه همدلی

 در مهمی نقش که است ارتباطی هایمهارت عناصر از یکی و شودمی
 بیمار تشویق همدلانه رفتارهای هدف. (4) دارد پزشک و بیمار بین ارتباط

 را بیمار ذهنی دنیای پزشک کهطوریبه است پزشک با بیشتر همکاری به
 .کند درک خودش احساسات با هماهنگ

 شافزای با همدلی افزایش که است داده نشان مختلف مطالعات نتایج
 بالاتر همدلی مهارت با شکانپز. (7-5) است بوده همراه بیماران رضایت

 ثباع موضوع این و هستند ترموفق و ماهرتر بیمار حالشرح گرفتن در
 متعدد مطالعات. (8) شودمی پزشکی قصور کاهش و بیمار بیشتر رضایت
 درمان در مطلوب نتایج و همدلی بالای سطوح بین را معناداری ارتباط
 کیفیت افزایش چون مزایایی همدلی. (11-0) اندکرده گزارش بیمار

 نابراینب و درمان کادر به بیماران اعتماد افزایش بیماران، رضایت و مراقبت
 و ،استرس اضطراب، کاهش و آنها سوی از درمانی اقدامات بهتر پذیرش

 تقاداعبه. دارد دنبالبه را درمانی و تسکینی نتایج حتی و بیماران درد
 خدمات از هاآن بستگان و بیماران شکایات تریناصلی از یکی کارشناسان،

 امر این که است بوده آنها با درمانی مراقبین نکردنهمدلی دربارۀ درمانی
 کندمی کمتر را درمانی نظام به آنان اعتماد و بیشتر را بیماران استرس

 در شکیپز هایهحرف شاغلین برای مهارت این به دستیابی بنابراین، .(10)
 جمنان. است پزشکی آموزش هایاولویت از بالینی هایمهارت کسب کنار

 آموزش هایضرورت از کیی را یهمدل نیز یپزشک علوم آموزش جهانی
 بارز هایویژگی از بیمار با همدلی است معتقد و کندمی معرفی پزشکی

 ،ینیبال جیتان مار،یب تیرضا بر یتوجه قابل ریتأث که است خوب پزشک یک
 .(13) دارد یشغل تیرضا و

 از کیی پزشکی خدمات گیرندگان و پزشک ینب همدلی و صحیح ارتباط
 در ازآنجاکه. (14)است  پزشکی آموزش انریزبرنامه و مدیران هایدغدغه

 رفتاری اصول بیمار با برخورد در که توانمند پزشکان تربیت اخیر هایسال
 پزشکی علوم هایدانشگاه آموزشی ۀبرنام در کنند، رعایت را همدلی و

 زمراک در اصول این رعایت میزان است لازم است، گرفته قرار توجه مورد
 افیک مهارت از درمانی کادر کهدرصورتی تا شود بررسی درمانی بهداشتی

. دزمینه انجام شو این در لازم یریزبرنامه نباشند، برخوردار زمینه این در
 در پرستاران و پزشکان همدلی میزان ای دربارۀمطالعه تاکنون که آنجا از

 آن اب مرتبط عوامل و همدلی دقیق بررسی است، نشده انجام منطقه این
 در همدلی میزان بررسی هدف با حاضر مطالعۀ بنابراین،. دارد ضرورت
 جندی پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان پرستاران و پزشکان

 .است شده اجرا و طراحی 1493 تحصیلی سال در اهواز شاپور
 

 

 بررسی روش

 
 پزشکی علوم دانشگاه در 1493 سال در مقطعیـ  توصیفی مطالعۀ این

 و پزشکان همۀ شامل پژوهش ۀجامع .شد انجام اهواز شاپور جندی پزشکی
 ندیج پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان در شاغل پرستاران

 نمونۀ حجم مورگان جدول براساس که بودند نفر 0999 تعداد به اهواز شاپور
درصد  19ها نمونه ریزش احتمال دلیلبه که شد برآورد نفر 300 موردبررسی

 355 مطالعه این در نمونه نهایی حجم ،درنهایت شد. اضافه تعداد این به
 و پزشکان بین از دسترس در بردارینمونه روش به که شد تعیین مورد

 در ارک به اشتغال شامل مطالعه به ورود معیارهای. شدند انتخاب پرستاران
 خروج ارمعی و بود مطالعه در شرکت به تمایل و آموزشی هایبیمارستا از یکی

 گرفته ظرن در هنامپرسش ناقص تکمیل و مطالعه در شرکت به نداشتنتمایل
 .شد

 ادهاستف جفرسون همدلی مقیاس از همدلی مهارت سطح گیریاندازه برای
 شد استاندارد و طراحی حجت توسط 0990 سال در که ابزار این. (15) شد

 تا 1 از لیکرتای درجههفت مقیاس براساس گویه هر. است گویه 09 شامل
 هب هنامپرسش هر سؤالات امتیاز جمع با همدلی نمرات. شودمی دهینمره 7

 بالاتر، ۀنمر دارد؛ قرار 149 تا 09 بین محدودۀ در نهایی نمرۀ و آیدمی دست
 دگاهدی اتخاذ مقیاسِخرده سه دارای ابزار این. دهدمی نشان را بیشتر همدلی

 0) گذاشتن بیمار جایبه را خود و ،(گویه 8) همدلانه مراقبت ،(گویه 19)
 . است (گویه

. ستا شده تأیید و بررسی مختلف مطالعات در ابزار این پایایی و روایی
. (11) اندکرده تأیید و بررسی را ابزار این پایایی و روایی همکاران و حجت

 یبررس را هنامپرسش این فارسی نسخۀ ایران در نیز همکاران و شریعت
 دندکر تأیید را ابزار این پایایی 88/9 کرونباخ آلفای ضریب ۀمحاسب با و کردند

 استفاده با و شد بررسی آن پایایی و روایی بررسی نیز مطالعۀ حاضر در. (17)
 . آمد دست به 709/9 آن مقدار کرونباخ آلفای ضریب محاسبۀ از

 و دانشگاه پژوهشی معاونت از لازم مجوزهای اخذ از پس پژوهشگران
 هایبیمارستان در مختلف هایبخش به هابیمارستان مدیریت با هماهنگی
 رضایت کسب و پژوهش اهداف توضیح از پس و کردند مراجعه آموزشی
 نهاآ اختیار در راها هنامپرسش پژوهش، در شرکت جهت پرستاران و پزشکان

 امن بدونها هنامپرسش بود، اختیاری کاملاً مطالعه در شرکت. دادندمی قرار
 .شد داده اطمینان آنان به اطلاعات ماندنمحرمانه دربارۀ وبودند 
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 هایافته

 
 هنامپرسش 331 کنندگان،شرکت بین در شدهتوزیع نامۀپرسش 355 از
 این از(. درصد 0/03 دهیپاسخ درصد)شد  بررسی و تکمیل کامل طوربه

. بودند تأهلم( درصد 1/17) نفر 000 و زن( درصد 1/19) نفر 105 تعداد
 یارمعانحراف و میانگین. بودند پرستار (درصد 1/11) کنندگانشرکت بیشتر

ۀ سابق معیارانحراف و میانگین. بود سال 4/37± 1/7 کنندگانشرکت سن
 در کار به علاقه میزان. بود 1/0± 0/4 مطالعه در کنندگانشرکت کاری

 . بود کم درصد 5/00 در و ،متوسط درصد 0/37 در زیاد، درصد 1/30
 ازآنجاکه. بود 104 تا 70 ۀدامن با 90/80 ± 0/11 نمرۀ همدلی میانگین

 توانمی گرفته، قرار 149 تا 09 نمرۀ محدودۀ وسط در تقریباً نمره این

 توسطم حد در پرستاران و پزشکان بین در همدلی سطح که کرد استنباط
 تا 109 بین را نمرۀ همدلی میزان که کمتر است مطلوب حد از و است
 . کندمی برآورد 149

 نسج براساس نمرۀ همدلی میانگین بین که داد نشان ویتنی من آزمون
 نمرات ۀمقایس اما، (P> 95/9) ندارد وجود آماری معنادار تفاوت تأهل و

 بین معناداری آماری تفاوت که داد نشان پرستاران و پزشکان همدلی
 پزشکان همدلی میزان و( P=91/9) دارد وجود پرستاران و پزشکان نمرات

  .(1 جدول) است بالاتر پرستاران از معناداری طوربه
 سن، اب همدلی میزان بین داد نشان اسپیرمن گیبستهم ضریب آزمون 

 شافزای با. دارد وجود معنادار و رابطۀ مثبت کار به علاقه میزان و ،سابقه
 پرستاران و پزشکان همدلی سطح کار به علاقه میزان و ،سابقه سن،

 (.0 جدول) یابدمی افزایش
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 کار به علاقه میزان سابقه سن متغیر

r بستگی هم یبضر(r) 170/9 141/9 043/9 

 990/9 998/9 9991/9 (P)داری معنی سطح

 معناداری سطح همدلی نمرات )%(تعداد  متغیر

    جنس

 953/9 00/88 ± 05/19 (5/50)107 زن

 40/09 ± 43/11 (5/49)134 مرد

    تأهل وضعیت

 483/9 81/80 ± 71/11 (0/30)190 مجرد

 71/88 ± 09/19 (1/17)000 متأهل

    تخصصی رشتۀ

 919/9 05/87 ± 74/19 (1/11)094 پرستار

 00/01 ± 70/11 (4/38)107 پزشک
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 بحث
 در پرستاران و پزشکان همدلی میزان بررسی هدف با که مطالعه این در

 جامان اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان
 ۀمحدود به توجه با که آمد به دست 90/80 نمرۀ همدلی میانگین شد،

 نتایج. است متوسط حد در، 149-09 جفرسون نامۀپرسش در نمرات
 ورها،کش برخی در شدهانجام مطالعات هاییافته با مقایسه در مطالعۀ حاضر

 نامۀپرسش از استفاده با که (10) آمریکا و ،(18) ژاپن ،(1) سنگاپور جملهزا
 و ،0/195 ،3/193 یبترتبه را همدلی نمرات میانگین جفرسون، همدلی

 زا ناشی تواندمی هاتفاوت این. است ترپایین اند،کرده گزارش 4/115
 هایکشور در فرهنگی تفاوت و هادانشگاه در رفتاری هایآموزش کیفیت
 دلیل نای به شاید حاضر پژوهش در همدلی پایین سطح .باشد بوده مختلف

 وزشآم بیمار، با همدلانه ارتباطدرزمینۀ  پرستاران و پزشکان که باشد
 اب مرتبط عوامل به توانمی ارتباط این در ،براینعلاوه. اندندیده کافی

 با مرتبط عوامل و اجتماعی و فرهنگی شرایط و کار ساعات مانند طبابت
 نقش از ناآگاهی و هادانشگاه در آموزش هایشیوه و ،محتوا درسی، برنامۀ

 ترینحیاتی عنوانبه همدلی ازآنجاکه .کرد اشاره بیمار از مراقبت در همدلی
 بیمار اب پرستار و پزشک تعامل در مهمی نقشفردی نبی روابط در مؤلفه

 با درمان و بهداشت اندرکاراندست رودمی انتظار ،(09) کندمی ایفا
 کادر در همدلی مهارت سطح بهبود جهت مرتبط عوامل دقیق شناسایی

  .کنند یریزبرنامه درمان
 دهدیم افزایش درمان فرایند از را بیمار رضایت همدلیْ اینکه به توجه با

 آموزش ،(3) است مطرحفردی بین روابط در کلیدی عنصر یک عنوانبه و
 تواندیم بیمار و پزشک روابط بهبود با بالینی هایمحیط در همدلانه روابط
 و یآموزش هایبرنامه تدوینداشته باشد. همچنین،  درمانی مثبت نتایج

 سلامت بهبود جهت بالین محیط در همدلی افزایش منظوربهای مداخله
 .شودمی توصیه بیمار و درمان کادر سلامت ارتقای و روان

 ناداریمع طوربه پرستاران همدلی سطح که داد نشان مطالعۀ حاضر نتایج
 و ونگس ۀمطالع نتایج با مشابه یافته این. است ترپایین پزشکان از

 اریدمعنی طوربه را پرستاران نمرۀ همدلی که است سنگاپور در همکاران
 دلیلبه است ممکن موضوع این. (1) است شده گزارش پزشکان از ترپایین
 پزشکان با مقایسه در پرستاران کاری سبک و شرایط مانند متغیرهایی تأثیر

 و کاری محیط به توجه با احتمالاً .باشد بوده همدلی به آنان نگرش و
 رستارانپ ها،بیمارستان در بستری ویژۀ مراقبت هایبخش بر حاکم شرایط
 بدحال بیماران با مواجهه در عاطفی هایاسترس با هابخش این در شاغل

 هایموقعیت چنین بنابراین، .شوندمی مواجه مرگ درحال یا و
 . گذاردمی تأثیر آنان همدلی سطح برای پیچیده و برانگیزچالش
 نمرات نمیانگی بین معناداری تفاوت آمریکا در ۀ مرتبطمطالع یک نتایج
 مطالعه یک نتایج اما. (10) است نکرده گزارش پرستاران و پزشکان همدلی

 طوربه پزشکان نمرۀ همدلی که است کرده گزارش 0904 سال در ژاپن در
 ام مطالعۀ هاییافته با که است بوده پرستاران از ترپایین معناداری

 .است شده انجام زمینه این در کمی مطالعات. (18) ندارد یخوانهم
 و پزشکان بین همدلی سطح تفاوت علل مورد در بیشتر هایپژوهش

 در همدلی بهبود برای اقداماتی همچنین و آن با مرتبط عوامل و پرستاران
 .شود اجرا و یریزبرنامه باید پرستاران میان

 و پزشکان در همدلی میزان که داد نشان مطالعه این دیگر هاییافته
 داشتهن آماری دارمعنی تفاوت تأهل وضعیت و جنس تفکیکبه پرستاران

 نظر از پزشکان همدلینمرۀ  بین نیز همکاران و شریعت پژوهش در. است
 نتایج با که نداشت وجود داریمعنی تفاوت تأهل وضعیت و جنسیت
 زنان نمرۀ همدلی مطالعات برخی در .(17) دارد یخوانهم حاضر پژوهش

 با که (00, 01) است شده گزارش مردان از بیشتر یدارمعنی طوربه
 شاتگرای و مراقبتی نگرش محققین. سو نیستهم ما مطالعۀ هاییافته

 .دداننمی آن احتمالی علل از را مردان به نسبت زنان بیشتر احساسی
 داد اننش سابقۀ کاری و سن براساس پرستاران و پزشکان همدلی میزان

 تارانپرس و پزشکان همدلی میزان سابقۀ کاری افزایش و سن افزایش با
 فرادا بین در همدلی میزان بیشترین کهطوریبه ،است یافته افزایش

 و راهانیف اشقلی ۀمطالع در. است شده مشاهده بیشتر ۀسابق با و ترمسن
 یابدمی افزایش نمرۀ همدلی سن افزایش با که شده گزارش نیز همکاران

 الاترب سن با افراد در همدلی داد نشان نیز همکاران و ویلیامز مطالعۀ. (03)
 در نمرۀ همدلی. (04)است  تر پایین سن با افراد در نمرۀ همدلی از بیش
 ترمسن افراد و بوده بیشتر سن افزایش با نیز کیخاوی و شریعت ۀمطالع

 .دارد یخوانهم مطالعۀ حاضر نتایج با که (17) داشتند بیشتری نمرۀ همدلی
 بیماران با ربیشت تعامل و ارتباط و افراد ۀتجرب افزایش دلیلبه تواندمی این

 .باشد
 همدلی میزان و کار به علاقه بین که داد نشان مطالعه دیگرِ نتایج

 تربیش کار به علاقه میزان هرچه و دارد وجود رابطه پرستاران و پزشکان
 افرادی هک رسدمی نظر به منطقی. بود خواهد بیشتر نیز همدلی میزان باشد

 و کمتر یشغل فرسودگی دارند، بیشتری علاقه خود تحصیلی ۀرشت به که
 . باشند داشته بیشتری همدلی میزان درنتیجه

 فردینبی روابط در کلیدی عنصر یک عنوانبه ،همدلی نقش به توجه با
 مسئولان و رانیمد رودمی انتظار ،(05) هابیماری درمان و تشخیص در و

 و یهمدل مهارت خدمت ضمن یآموزش یهادوره گنجاندن با یآموزش
 در یهمدل مهارت سطح یارتقا زمینۀ از،یامت یدارا یادوار یهاآموزش

 ۀرائا موجب تواندیم امر نیا کنند؛ فراهم را پرستاران ویژههب و درمان کادر
 شاغل یانانس منابع یاثربخش شیافزا و مارانیب به بهتر تیفکی با خدمات

 و زشیآمو هایبرنامه تدوین بنابراین،. شود یدرمان یبهداشت ستمیس در
 آموزشی هایبیمارستان در همدلی مهارت افزایش منظوربهای مداخله

 .شودمی پیشنهاد
 وبخ مشارکت و موردبررسی نمونۀ بالای آمار ازقبیل قوتی نقاط باوجود

 با هاداده اینکه اول. داشت نیز هاییمحدودیت مطالعه این ،آماری جامعۀ
 باعث تواندمی که شد آوریجمع خودایفا نامۀپرسش یک از استفاده
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 یقیدق اطلاعات است ممکن دهندگانپاسخ زیرا ،شود اطلاعاتی سوگیری
 و دانشگاه یک در این پژوهش اینکه دوم. ندهند ارائه سؤالات ۀهم برای

 ابلیتق بر تواندمی مسئله این که شد انجام سرشماری روش از استفاده با

 .بگذارد تأثیر نتایج پذیریتعمیم

 

 گیرینتیجه

 پرستاران و پزشکان در همدلی میزان که داد نشانها یافته
ابقۀ س و بالاتر سن با افراد و است متوسط حد در آموزشی هایبیمارستان

 رد پرستاران همدلی میزان. دارند بالاتری همدلی میزان بیشتر کاری
 پرستاران ازآنجاکه .بود ترپایین معناداری طوربه پزشکان با مقایسه
 ار درمانی بهداشتی هایمراقبت کار نیروی ایحرفه گروه ترینبزرگ

 طورهب درمانی بهداشتی هایمراقبت نتایج از بسیاری و دهندمی تشکیل
 در زملا هایآموزش تقویت برعلاوه دارد، بستگی آنها عملکرد به مستقیم

 ترایینپ سطح علل درمورد بیشتری مطالعات انجام پزشکی، ۀدور فراگیران
 میان در همدلی سطح بهبود برای اقداماتی و پرستاران میان در همدلی

 .شود اجرا باید پرستاران
 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 علوم دانشگاه عمومی پزشکی دکترای ۀنامپایان از برگرفته مقاله این
 IR.AJUMS.REC اخلاق کد با اهواز شاپور جندی پزشکی

 شده رعایت آن اجرای در اخلاقی اصول تمام است که 1401.451.
 و دکردن ارائه آگاهانه رضایت شرکت از قبل کنندگانشرکت همۀ. است

 تیابا رض هدر مطالع شرکت .شد انجام هلسینکی اعلامیۀ براساس مطالعه
 بود و نام ها بدونهنامگرفت. پرسش ورتصکنندگان ۀ شرکتاگاهان

 .ماند هکنندگان محرمانشرکت اطلاعات شخصی
 

  حامی مالی

 اپورش جندی پزشکی علوم دانشگاهپژوهش حاضر بر عهدۀ  تأمین اعتبار
 . بود اهواز

 

 نویسندگان مشارکت

ت. ر تهیه شده اساذعبوطرح مطالعه توسط عبدالحسین شکورنیا و ساجده 
نویسی توسط فرشته ابراهیمیان، عبدالحسین ها و دستآوری دادهجمع

ر انجام شد. ارزیابی و تحلیل آماری توسط امیرعلی اذعشکورنیا و ساجده بو
مقدم صادق و مریم حدادزاده شوشتری انجام شد. همه نویسندگان در تفسیر 

 را تأیید کردند. همقالداده ها مشارکت داشتند و نسخه نهایی 

 منافع تعارض

 .ندارد وجودمیان نویسندگان  منافعی تعارض هگونهیچ

 

 قدردانی و تشکر

 در شاغل پرستاران و پزشکان از را خود قدردانی و سپاس مراتب
 این جرایا در هنامپرسش تکمیل با که کنیمابراز می آموزشی هایبیمارستان

 کردند.  یاری را ما مطالعه
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